





































































施　設 調査人数 産科病棟動務者 平均年齢 平均経験年数
A丈学病院 24名 18名 29．0歳 6．2年
B絵合病院 21名 17名 30．0歳 6，7年
C紬合病院 14名 11名 29．了歳 6，9年
D産院 31名 21名 33．2歳 9．5年













妊　　　婦 2．115±0．699 2．910±0．666 2．434±0．828
産　　　婦 2．209±0．764 3．018±0．715 2．569±0．89ア
褥　　　婦 2，232±0，7了4 2．988±0．了44 2．65了±0．852



































































































































































































































































査　　　目 1～3 4～5 6～9 10　～
の　　がで　る 0，　8 2，10　0，　0 ＿　　　　1
）妊婦の精神的、社会的適応状憩を判断し適切な擾助ができる 2，15±0，66 2，10±0．62 1，90士0，54 2，30±0．69
〉妊婦・家族の成長を助け、妊娠中・分娩後の準備教育ができる 2，15±0，61 2，20±0，60 2．10±0，70 2．35±0，76
婦 ）ハイリスク妊婦の遡切な擾助ができる 1．91±0，62 1，90±0，55 1．90±0，54 2，38±0．81
1）置婦診察を実施し、それに着づいて分挽縫過の診断ができる 2，42±0，61 2，35士0，73 2，36±0，7了 2，08±0，86
）助醒計薗の立寮、実施、評価ができる 2，22±0、54 2，20±0．了52，00土0，85 1，83±0，80
超 ）薩嬬の心理状態をアセスメントし、それに応じた擾助ができる 2，45±0，61 2，25±0，70 2，00±0，74 2．04±0．91
）置痛緩和への擾助ができる 2，58±0、61 2，40±0，74 2，¶8士0，72 2．04±0，89
）分娩進行に伴う胎児の健康状態を判断することができる 2，55±0，61 2，40±0．73 2，09士0，79 2，04±0，89
）分娩の機序にそって、母児の損儒を最小限にして助産ができる 2．49±0，61 2，35±0，73 2，00土0，74 2，00±0，91
婦 ）昌常を予測し、員常を防止する擾助を行うことができる 2，39±0，60 2，40±0，74 2，00士0．74 2，04土0，84
）員常発生晴の救急処置を行うことができる 1，89±0，64 2，25±0，70 1，80±0，60 1，92士0，76
）蔵婦や家族に個別性のある擾助ができる 2，36±0，59 2，35±0，73 2，00±0，74 2．04±0，84
1）崖褥経過の診断ができる 2，70±0，56 2，65±0．65 2．18士0，72 2．00土0．89 と④＊＊
）褥婦に対する看護計画の立寮、冥施、評価ができる 2，46±0，70 2，55士0．67 2．18土0，72 2，04±0，84
褥 ）褥婦や鼠族に個別性のある擾助ができる 2，33±0，64 2，50±0，67 2，00士0，了4 2．21±0．82
）母子関像の円滑な形成に向けての擾助ができる 2，58±0，65 2，65±0，65 2，09±0、90 2，29±0．79
）産後の象族計画について遭切な手段を用いて指導できる 2．21±0，73 2，55±0，67 ↑，91士0，79 1．96±0．79
）ハイリスク　（合併症含む）の褥婦の逼切な援助ができる 1．94±0，69 2，11±0，55 1，82土0，58 2，00±0，87
婦 ）員常艶生隣の救急処置を行うことができる 1，73±0，71 2，05±0．59 1，70土0、64 1，92±0，81
）母乳噌育に関する診断と擾助ができる 2，64士0，54 2，53±0，68 2，09土0，了9 2，42±0，64
）退院後の母親に対して擾助がで轡る 2，06±0，74 2，45±0，74 1，82±0，83 2，38±0，63
新 1）出生直後の新生児の状況をアセスメントし適切な擾助ができる 2，39±0，60 2，55±0．67 2，18±0，72 2，08±0，91
）新生児仮死の蘇生ができる 1，46±0，61 1，95±0，67 1．80土0，了5 1，83±0．70
生 ）新生児の健康状態を診断し、逼切な擾助ができる 2，36±0、64 2，40土0，66 2，09士0，67 2，¶3±0．69
）斬生児に対する看護計画の立寮、実施、評価ができる 2，06±0，78 2、47±0，68 1，91土0，67 1，78±0，72 と④＊





















































































































































































































査　項　目 1～3 4－5 6～9 4110　～
1　　　過の　　がで　る 2，2　士0，71 2．　O±0．642．83　0．　O 2，了1±0，74
）妊婦の精神的、　杜会的逼応状態を判断し適切な擾助力てできる 2，28土0，了2 2，55±0、59 2．25±O，8ヨ 2，88±0，93 と④＊＊
）妊婦・象族の成長を助け、妊娠中・分娩後の準備教育ができる 2，22±0，了日 2，55±0．67 2，50±0，76 2，96土0．日4①と④＊＊
婦 ）ハイリスク妊婦の遡切な擾助ができる 1，94±0，66 2，05士0，87 2，33±0，85 2，88±0，88 ①と④＊＊
と④＊＊
1）産婦診察を実施し、　それに基づいて分娩経過の診断ができる 2，31±O，68 2．65士0，65 2，92±0．86 3，05土0．93 ①と④＊＊
）助産計画の立案、実施、評価ができる 2，34±0．59 2，35±0，65 2，50±て，04 2，68±0．82
産 ）産婦の心理状態をアセスメントし、それに応じた擾助ができる 2，56±0，70 2．45士0，58 2，67士0，94 3，10±0．9了
）蔵痛緩和への擾助ができる 2，78土0，82 2．75±0，92 2，75土0，92 3，09±0．95：
）分娩進行に伴う胎児の健康状藺を判断することができる 2，63±0，70 2．75士0．54 2，75±1．09 3，09±0．95
）分娩の機序にそって、母児の損傷を最小限にして助麿ができる 2，09±0，72 2．40±0，了42，58士1．12 3，09±1． 04①と④＊＊
婦 ）員常を予測し、員常を防止する擾助を行うことができる 2，13±0，75 2．40±0．66 2，67±1．03 3．O　O士1． 00①と④＊＊
）員需発生時の救急処置を行うことができる 1，81±0，B5 2，30±0，64 2，33±1。11 2，了3±1． 01①と④＊＊
）産婦や家族に個別性のある擾助ができる 2，39士0，70 2，65土O，65 2，6了±1．03 2，96±0．98
1）蔵褥経過の診断ができる 2，84±0，51 3．00±0，63 3．08士0，95 2，95±0，84
）褥婦に対する看護計画の立案、実絶、評価炉できる 2，了2±0，51 2、80±0，68 2．92±0，94 2．了8±0，78
褥 ）褥婦や家族に個別性のある擾助ができる 2，58±0，49 2，70±0，64 2．67±1，11 2．91±0，93
）母子関係の円滑な形’成に向けての帳助ができる 2、76±0、65 2．90±O．70 2．6了±1、11 2．87±0、85
）蔵後の家族計画について適切な手段を用いて指導できる 2，50±0，71 2，70士0，71 2，B3±O，90 2．91士0，88
）ハイリスク（合併症含む）の褥婦の逼切な擾助ができる 2，19±0，68 2，47±O，68 2，50±1．04 2，78±0，98
婦 ）異常発生時の救急処置を行うことができる 1，86±0，86 2，40±0，66 2，33±1，11 2，7巳±0，98 と④＊＊
）母乳晴育に関する診断と擾助ができる 2，46±0．66 2，T　O±0，78 2，B3±O，99 2．96±1，06
）遇院復の母親に対して榎助ができる 2，42±0，65 2，85±0，73 2，67±1，11 2，88±1，　09
新 1）出生直後の新生児の状況をアセスメントし遭切な擾助ができる 2，63±0，70 2，80±0，60 2，92±O，86 2，96±0，91
）新生児仮死の蘇生ができる 1，78±0，82 2，05±O，67 2，42±1，04 2，32±0，87
生 ）新生児の健康状態を診断し、遭切な擾助ができる 2，59士0、66 2，75±0，62 2，92±0，94 2．91±0，83
）新生児に対する看瞳計画の立案、実施、評価ができる 2，41±0，74 2，84±0，59 2，67±1，11 2，70±0．95











































































































































































































































A Research on Care Ability of Midwives in Hospltals 
Evaluating their practical faculties 
Kaoru SAKANASHI* 
1 The School of Allied Medical Sciences, Nagasaki University 
Abstract The purpose of the study was to clarify how midwives in hospitals evaluate their own 
practical faculties and how much they are satisfied with their faculties in order to consider how to 
improve the education after graduation. The questionnaire was given and a total of 90 midwives 
completed it. We have got the following results: 
1. They had high opinions of themselves in the following items: "asslst to ease blrth pams" 
"make a physlcal exammatron of a baby in the process of the delrvery" and "diagnose the 
progress of postpartum" Their opinions of themselves were lower in the L0110wing items 
"assist new-born baby with high risk", "revlve a baby m the state of suspended ammatron" and 
"the first-aid treatrnent when a puerperal or partunent woman shows an abnormal symptom" . 
2 They were much satrsfied wrth therr facultles such as "assrst to ease brrth pams", "diagnose the 
progress of postpartum" and "asslst to establish the relationshrp between mother and child". 
', They found unsatisfactory their faculties such as "assist new born baby wlth high nsk" , revrve 
a baby m the state of suspended ammatlon" and "the first ald treatment when puerperal or 
parturient woman shows an abnormal symptom". 
3. Compared with the midwives having 6 to 9 years experience, the midwives having I to 3 years 
experience had significantly lower opinions of themselves in 6 items, and compared with the 
midwives having more than 10 years experience, in 21 items. Significant differences were not 
found, however, between the midwives with 4 to years experience and those with 6 to 9 years 
experience. In only one item there was a significant difference between the midwives with 4 to 
5 years experience and those with more than 10 years experience. 
Bull. Sch. A1lied Med. Sci., Nagasaki Univ. 12: 83-90, 1998 
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